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áncer y consumo de carne: más  allá de los
stilos de vida individuales
ancer and meat consumption: beyond individual life styles
r. Director:
El 26 de octubre de 2015, la Agencia Internacional para la
nvestigación sobre Cáncer (IARC) publicó una monografía en la
e aﬁrma que existe suﬁciente evidencia como para clasiﬁcar las
arnes procesadas como causantes de cáncer colorrectal (grupo 1
e evidencia), y evidencia limitada para conﬁrmar el efecto carci-
ógeno de las carnes rojas (grupo 2 A de evidencia)1. Los debates
obre este tema han versado sobre la magnitud de la asociación o
l efecto que la monografía de la IARC debería tener en los hábitos
ietéticos individuales. Sin embargo, el énfasis en los efectos indivi-
uales y las visiones de agencia obvian un enfoque poblacional que
ace hincapié en el papel de los determinantes distales de salud
 sus relaciones con la cadena de producción y procesamiento de
omida. Creemos que existe una necesidad imperiosa de realizar
nálisis que vayan más  allá de los abordajes centrados en el indi-
iduo que han publicado los grandes medios de comunicación (y
arte de la academia) en respuesta al informe del IARC.
En primer lugar, y siguiendo las ideas de Rose2, las causas de
os patrones dietéticos individuales son diferentes de los deter-
inantes de patrones dietéticos en un país. El consumo total de
arne es un fenómeno construido socialmente que está fuerte-
ente inﬂuido por los factores distales (las llamadas «inﬂuencias
asivas» por Rose), incluyendo políticas agrícolas, prácticas empre-
ariales y una amplia variedad de otros determinantes (cultura,
eligión, inﬂuencias sociales, conﬁguración de los comercios loca-
es, etc.). Las políticas agrícolas (en particular los subsidios) tienen
na enorme potencialidad para inﬂuir en los patrones de consumo
e carne a través de abordajes que aprovechen la naturaleza sis-
émica de la producción de comida3. Por otra parte, teniendo en
uenta la variedad de aspectos medioambientales relacionados con
a producción masiva (industrial) de carne en las granjas facto-
ía (concentrated food animal operation,  CAFO, en ingles4), poner el
nfasis en la producción de carne podría tener una mayor capacidad
ara mejorar la salud poblacional.
En segundo lugar, el abordaje centrado en el cáncer de la IARC
stá justiﬁcado por los objetivos de esta agencia. Sin embargo, la
nterpretación de los posicionamientos de la IARC por parte de los
edios de comunicación posiciona el cáncer como la referencia
ara determinar la salubridad de los alimentos. Al colocar el cáncer
n el centro de la medición de los resultados en salud estamos
eterminando qué problemas de salud serán abordados por las
olíticas de salud pública. En otras palabras, el consumo de carnes
rocesadas está ligado tanto a la enfermedad cardiaca5 como al
áncer1, pero solo esta segunda relación es sujeto de evaluación y
larma pública.
En resumen, necesitamos una perspectiva poblacional a la hora
e interpretar las recomendaciones de agencias de investigación
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d/4.0/).como la IARC. Las inﬂuencias distales sobre la dieta, los efectos
sociales de nuestro actual sistema alimentario y el reconocimiento
de los efectos sobre la salud de los patrones dietéticos son facto-
res que deben ponderarse adecuadamente, tanto por parte de los
profesionales sanitarios como de los investigadores.
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